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Herxheimer-Reaktion bei Borreliose

ERKLARUNG, BEHANDLUNG, UNTERSTUTZUNG Von Ute Fischer und Wolfgang Maes

Die Jarisch-Herxheimer-Reaktion gilt als eine Reaktion des Immunsystems
auf die Anbehandlung von bakteriellen Infektionskrankheiten mit Antibio-
tika. Adolf Jarisch (1850-1902) und Karl Herxheimer (1861-1942) beschrie-
ben diese explosionsartige Freisetzung von Entziindungsmediatoren ur-
spriinglich bei der Syphilis-Therapie. Auch dabei werden wie bei der Lyme-
Borreliose durch den massiven Verfall groBer Mengen von Bakterien Toxine
freigesetzt, die den Patienten kurzzeitig mit hohem Fieber, Ubelkeit und teil-
weise unvorstellbaren Schmerzen voriibergehend an sein Ende glauben lassen.

iele Betroffene setzen nach einer
‘ / Herxheimer-Reaktion das Medika-
ment ab, weil sie es vermeintlich
»nicht vertragen®, angeblich darauf ,al-
lergisch reagieren oder die ,Nebenwir-
kungen zu hoch” seien. Das ist falsch
und schade, zeugt die Reaktion doch
von der Potenz des Medikamentes. Es
muss zwischen Unvertrdglichkeit, All-
ergie, Nebenwirkung und Herxheimer-
Reaktion differenziert werden.

Eine Herxheimer kocht eher die be-
reits bekannten Infektionssymptome
hoch, eine Nebenwirkung kann ganz
andere, bisher noch unbekannte Effek-
te zeigen. Wenn ein Borreliosebetroffe-
ner iiblicherweise zu Muskel- und Ge-
lenkschmerzen, Herzproblemen, Oh-
renrauschen und Miidigkeit neigt und
diese Beschwerden werden unter der
Therapie schlimmer, dann geht es eher

um eine Herxheimer-Reaktion. Wird
ihm jedoch bis zum Erbrechen iibel,
melden sich Durchfille oder gibt es
Hautallergien, also Probleme, die fiir
ihn neu und zudem im Beipackzettel
des Medikamentes beschrieben sind,
so geht es eher um eine Unvertrdglich-
keit oder Nebenwirkung.
Borreliose-Therapien scheitern nicht
selten an diesem voriibergehenden
Hochkochen der Beschwerden. In der
Regel dauern diese Erscheinungen nur
wenige Stunden bis Tage an. Haiufig
wird nach dem Abklingen von einem
seltsamen Wohlgefiihl und Symptom-
verbesserungen erzdhlt. Es kann aber
auch zu schweren Verldufen kommen,
die zu Kreislaufversagen und zu einem
Schock fiihren.
Die nachfolgende Quellensuche (Litera-
tur/personliche Interviews) zeigt die

Vielfalt der theoretischen Denkansitze
in der wissenschaftlichen Literatur, die
Widerspriiche aus der Praxis, aber auch
die unwissenschaftliche Erfahrung von
Patienten, die nicht unbedingt geringer-
wertig einzuschdtzen ist.

M Dr. med. Cécil L.
Jadin, Johannesburg
»Die Herxheimer-Reak-
tion ist die Folge von
massiv absterbenden
Bakterien, schneller
als der Korper es be-
waltigen kann. Sie tritt
auf, wenn Antibiotika Bakterien verletz-
ten oder toten und diese ihre Stoffwech-
selprodukte wie Endotoxine in das Blut
und die Gewebe abgeben, eine plotzli-
che und tiberschieffende Entziindungs-
antwort bzw. Immunreaktion provo-
zierend.“ ... ,Die Herxheimer-Reaktion
tritt je nach Krankheit und Antibiotika
nach 1 - 2 Stunden bis zu 10 Tagen nach
Beginn der Antibiotikaeinnahme auf.”
+Einige nicht-antibiotische Anwen-
dungen wie Sauerstoffatmen und Gluta-
thion konnen ebenfalls einen Herxhei-
mer-artigen Effekt auslosen.”
Die hdufigsten Symptome: Muskel- und
Gelenkschmerzen, Kopfschmerz, Frie-

Ein unerforschtes Phanomen ohne eind-eu-tige:D-_eﬁ-nition

Von Giinther Binnewies, Patient, 1. Vorsitzender Borreliose Bund Deutschland

1. Was die Jarisch-Herxheimer-Reaktion (JHR) tat-
sdchlich ist, ist immer noch unbekannt; sehr wahr-
scheinlich ist der tiberhohte Erregerzerfall mafge-
bend. Dass diese Erscheinung jedoch lediglich zu
Beginn einer Therapie mit einer ausreichenden Do-
sierung auftritt, muss andere Ursachen haben. P
Denn im weiteren Verlauf der Behandlung tritt die- #
se Form nicht mehr auf. Nach ldngeren Behand-

Noch immer ist unbekannt, zu welchem Zeitpunkt
mit welcher Behandlung der grofitmogliche Effekt
am Erreger erzielbar ist. Antibakterielle Antiinfektiva
(Ersatzbezeichnung fiir Antibiotika) entfalten aus-
© schlieglich in der aktiven Phase (Teilung) der Erre-
ger ihre Wirkung. Alternative Behandlungsformen
# (von Allicin bis Zapper, von Bioresonanz bis Karde,
etc.) lieRen sich vielleicht in geeigneter Form ein-

Jungspausen kann sie sich jedoch wieder erneut zeigen,
auch wenn ein weiterer Therapiezyklus begonnen wird.

2. Die JHR unter einer Borreliose-Therapie ist ein Phino-
men - wird deshalb richtigerweise auch als JH-artige Reak-
tion bezeichnet - weil es im weiteren Therapieverlauf eben-
falls zum Erregerzerfall kommt, es sei denn die Erreger kon-
nen ihre Uberlebensstrategie voll ausspielen, zum Beispiel
bei Behandlungsfehlern.

bringen, wenn man denn wiisste, wann und zu welchem

Zweck und mit welcher Wirkung.

3. Eine JHR bedingt zwingend eine Weiterfiihrung der anti-

bakteriellen Antiinfektiva-Therapie. Ein Abbruch der Be-
handlung ware ein Behandlungsfehler. Fallt die JHR heftig

aus, so lasst sich durchaus eine kurze Pause von bis zu drei

Tagen einlegen. Ansonsten hiefe es: ,Schonst Du den Wirt
(Patient], so schonst Du auch den Erreger!* : S
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ren, heftiges Transpirieren und Nacht-
schweif, Ubelkeit, Knochenschmerzen,
geschwollene Driisen, aufgedunsen bzw.
aufgebldht sein, Harndrang, Verstop-
fung oder Durchfall, Fieber (meist nur
niedrig), niedriger Blutdruck, Juckreiz,
Nesselsucht, Hautausschlag, heftiges
Herzklopfen, beschleunigter Herzschlag,
Herzrhythmusstérungen.

® Prof. Dr. med. Fred Hartmann,
Ansbach

»Spirochdten wie Borrelia burgdorferi
kénnen, wie andere Bakterien auch,
Neurotoxine bilden.” ... ,Die Freiset-
zung von entzindungsférdernden Zyto-
kinen nach der Aktivierung durch Neu-
rotoxine ist wahrscheinlich die Haupt-
ursache der multiplen Symptome.*

B Dr. med. Hans Horst, Ratzeburg
»Nach Einleitung der antibiotischen Be-
handlung kann bei der Lyme-Borreliose
sowie bei Syphilis eine Jarisch-Herxhei-
mer-Reaktion auftreten. Sie setzt ge-
wohnlich innerhalb der ersten zwdlf
Stunden nach Behandlungsbeginn ein
und wird wahrscheinlich durch die Frei-
setzung von Lipopolysacchariden aus
B. burgdorferi ausgeldst. Am haufigsten
ist eine Fieberreaktion, begleitet von
Frosteln und Schiittelforst. Auferdem
kann es zu einer Verstarkung bereits zu-
vor vorhandener Krankheitssymptome
kommen: verstirkte Abgeschlagenheit,
Zunahme von Rétung und Schwellung,
verbunden mit Schmerzen, Juckreiz
oder Brennen im Erkrankungsherd, My-
algien und Kopfschmerzen wurden be-
obachtet. Abgesehen von dieser meist
wenige Stunden nach Behandlungsbe-
ginn einsetzenden Jarisch-Herxheimer-
Reaktion im engeren Sinne kénnen ent-
sprechende Reaktionen auch verzogert,
das heifit zwischen dem zweiten und
20. Behandlungstag auftreten.*

® Prof. Dr. med. D. Adam, Miinchen
~Ausdruck eines raschen Zellzerfalls und
Freiwerdens von Bakterientoxinen.“

® PD Dr. med. habil. Dieter Hassler,
Kraichtal

~Zur Prophylaxe der Herxheimer-Reak-
tion hat sich z.B. Solu-Decortin (Predni-
solon) in einer Dosierung von 250 mg
i.v. eine Stunde vor der ersten Antibioti-
kainfusion bewdhrt. Die Reaktion wird
durch die Corticoid-Prophylaxe nicht

BORAELIOSE WISSEN AKTUFL L Fershemer-Rezkrian

vollstindig, aber weitgehend unter-
driickt. Wir geben als Prophylaxe auch
80 mg Volon solubile i.v. 45 Minuten
vor der ersten Infusion. Dies ist eine Si-
cherheitsmafnahme, viele Kliniken ver-
zichten darauf.“

B Dr. med. Gernot Kratzsch, Ulm
~Eine Herxheimer-Reaktion ist in losen
Abstdnden zum Infusionsbeginn nahe-
zu die Regel, sie bedingt fiir die Patien-
ten eine subjektive Beschwerdezunah-
me und muss tiber Symptomatika be-
einflusst werden.*

B Dr. med. Klaus Mikits/
Prof. Dr. med. Helmut Hahn,
Charité Berlin
»Die Reaktion ist eine Freisetzung ent-
ziindungsinduzierender Bakterienbe-
standteile.“

B Dr. med. Alexander Klusman, selbst
betroffener Psychiater und wissen-
schaftlicher Berater der Niederliindi-
schen Vereniging voor Lymepatienten

»Bei Lyme-Borreliose kann die Herxhei-

mer-Reaktion auch spater, in einem Zy-

klus von einigen Wochen immer wieder
auftreten, Bei Frauen hingt das vermut-
lich mit deren Menstruationszyklus zu-
sammen. Nicht jeder Patient neigt zur

Herxheimer-Reaktion. Nach ILADS ist

die Herxheimer-Reaktion eine Bestdti-

gung der Diagnose , Aktive Infektion®

Thre Anhdnger pladieren zur Verhinde-

rung der Reaktion fiir einen vorsichti-

gen Einstieg in die Antibiose und fiir
eine kurze Therapiepause bei zu hefti-
gen Reaktionen.”

BITTE BEACHTEN

Diese Seiten stammen
aus dem Jahr 2007
und wurden 2018
eingescannt.

Es gibt derzeit keine
nennenswerten
Neu-Informationen,
vor allem keine
Patientenberichte.

B Dr. med. Joseph J. Burrascano, USA
2005: ,Einige Tage nach
dem Beginn einer ange-
messenen antibiotischen
Therapie kommt es zu
massiven Symptomen,
da beim Zerfall der Bor-
relien groflere Mengen
Antigen-Materials und méglicherweise
Bakterientoxine freigesetzt werden. Dies
nennt man eine Herxheimer-artige Reak-
tion. Da es 48 bis 72 Stunden dauert,
bis die Bakterien durch Antibiotika ab-
getotet werden, tritt auch die Herxhei-
mer-Reaktion verzogert ein. Hier be-
steht ein Unterschied zur Syphilis, bei
der sie innerhalb weniger Stunden ein-
setzt.” ... ,Auch wihrend der Behand-
lung verschlimmern sich die in vierwd-
chigem Rhythmus aufflackernden Sym-
ptome. Dies ist vermutlich auf wieder-
kehrende Herxheimer-Reaktionen zu-
riickzufiihren, die dann auftreten, wenn
sich die Borrelien in ihrer kritischen
Vermehrungsphase befinden und durch
die Antibiotika abgetdtet werden. Wes-
halb die schlimmsten Reaktionen aus-
gerechnet in der vierten Behandlungs-
woche aufireten, ist nicht bekannt. Beob-
achtungen lassen vermuten, dass diese
Reaktion umso schlimmer ist, je mehr
Keime vorhanden sind und je schlechter
der Gesundheitszustand des Patienten
ist.”

1996: ,In solchen Fillen sollte die
Dosierung der Medikamente zeitweise
eingeschrankt oder die Behandlung fiir
einige Tage ausgesetzt werden. Dann
beginnt man wieder mit einer geringe-
ren Dosierung. Wenn es gelingt, die
Therapie fortzusetzen und dem Patien-
ten iber diese harte Zeit hinwegzuhel-
fen und mit der Behandlung fortzufah-
ren, bessert sich sein Zustand drama-




tisch. Wird die Therapie zu diesem Zeit-
punkt jedoch abgebrochen und nicht
bald wieder aufgenommen, muss in der
Regel wegen anhaltender oder wieder

auftretender Beschwerden mit einer
weiteren Behandlung begonnen wer-
den. Patienten, die in der 4. Woche der
intravendsen Therapie starke Herxhei-
mer-Reaktionen zeigen, bendtigen wei-
tere Antibiotika fiir mehrere Monate.”

® Dr. med. Ritchie C. Shoemaker, USA

Nach Shoemaker geht es bei der Borreli-
ose und bei vielen rezidivierenden Ent-
ziindungen und hartnackigen Erkran-
kungen wie Fibromyalgie, Asthma, CFS
(Miidigkeitssyndrom), MCS (Chemikali-
ensensitivitdt), Neuropathien, Muskel-
schmerzen, Kopfschmerzen, Reizdarm,
Allergien, Hautprobleme, unspezifische
Bauchschmerzen, Kurzatmigkeit, Depres-
sion, kognitive Beeintrachtigungen und
anderes um chronische, durch Neuro-
toxine verursachte Krankheiten (engl.:
CNTI, chronic neurotoxin-mediated ill-
ness). Betroffen seien Nerven, Muskeln,
Gehirn, Augen, Nebenhéhlen, Lunge,
Magen-Darmtrakt, Gelenke und Haut.

,Neurotoxine aktivieren eine {iber-
maRige Ausschiittung von entziindungs-
fordernden Zytokinen.*

Hierzu gehoren Interferone, Tumor-
nekrosefaktoren, Interleukine. ,,Es kommt
zu einer Kaskade von Entziindungseffek-
ten mit einer Reihe schwerwiegender
Folgen.”

.Keine andere CNTI ist mit solch ei-
nem Ansturm von Zytokinwirkungen
verbunden wie der Therapiebeginn bei
der chronischen, neurotoxischen Lyme-
Borreliose.” ... ,Wenn es zu einem ra-
schen Anstieg von Tumornekrosefakto-
ren kommt, sei es aufgrund einer antibi-
otischen Behandlung oder einer mit Co-
lestyramin, dann sind die Folgen vor-
hersehbar: Die Patienten fithlen sich
schrecklich!”

Behandlung: Avandia (Rosiglitazon)
und Actos (Pioglitazon), zwei Medika-
mente, welche die Zytokinwirkung auf-
heben (urspriinglich zur Behandlung
der Insulinresistenz).

® Dr. Trevor Marshall, USA

JUnter der Therapie mit Olmesartan al-
lein oder mit Minocyclin zusatzlich
muss im Rahmen des Marshall Protocol
(siehe Borreliose Magazin Nr. 14) jeder-
zeit und immer wieder mit heftigen

Symptomverschlimmerungen und Herx-
heimer-Reaktionen gerechnet werden.”

Diese Reaktionen seien unvermeid-
lich, ausdriicklich erwiinscht und ein
sicherer Beweis fiir den Erfolg, namlich
fiir die immer weiter absterbenden Bak-
terien. Aufierdem sei ein therapeutischer
Effekt anhand immer weniger auftre-
tender Reaktionen feststellbar.

Behandlung: Zur Verbesserung der
Herxheimer-Beschwerden empfiehlt Mar-
shall das Bioflavonoid Quercetin, drei-
bis viermal tdglich jeweils 500 mg.

B Dr. med. Brian A. Fallon, USA
,Beinahe die Halfte der Patienten in un-
serer Studie berichteten von einer vori-
bergehenden Symptom-Verschlechterung
wihrend der ersten Tage antibiotischer
Behandlung. Man nimmt an, dass die
Verschlechterung wéhrend der Einlei-
tung einer Antibiotika-Therapie eine Va-
riante der Herxheimer-Reaktion ist, wie
sie bei der Behandlung der Syphilis beo-
bachtet wird. Bei der Borreliose jedoch
kann diese Herxheimer-Reaktion einige
Tage oder linger andauern - und kann
Patienten erschrecken, die eine Besse-
rung, nicht aber eine Verschlechterung
ihrer Symptome erwarten. Die Reaktion
kann manchmal schwer von einer aller-
gischen Reaktion auf das Medikament
zu unterscheiden sein, ein Unterschied
mit offensichtlicher und entscheidender
Bedeutung fiir die Therapie.”

,Die Herxheimer-Reaktion kann als
ein Verschlechtern von psychiatrischen

Keine Herxheimer- Reaktlon bEI Bor:":'ehose-Therap 0

Ich habe in den letzten zehn
Jahren circa 1800 Erythemata
migrantia, circa 600 Patienten
mit Lyme-Arthritis, Neurobor-
reliosen und Acrodermatitis
chronica atrophicans jeweils
mit Amoxicillin/Tetracyclinen
(Erythema migrans), wéhrend

Von Dr. med.

Symptomen in Erscheinung treten: Eini-
ge der Patienten in unserem Beispiel be-
kamen Panikattacken erstmals und aus-
schlieflich zu Beginn der Antibiotika-
Behandlung. Andere haben eine Steige-
rung von depressiven Symptomen, Sui-
zidalitdit oder Angstzustinden berich-
tet. Viele berichteten von erschreckend
zunehmenden Reaktionen und Photo-
phobie wahrend der ersten paar Tage
der antibiotischen Behandlung.”

B HBO-Druckkammerzentrum, Freiburg
90 Patienten nahmen an einer Studie
teil. Bei allen scheiterte zuvor eine intra-
vendse Antibiotika-Therapie, welche bei
manchen Patienten bis zu fiinf Jahre
lang durchgefiihrt wurde und das Krank-
heitsbild sogar noch verschlechterte.

,»Bei allen Patienten zeigte sich vier
Tage nach Beginn der hyperbaren Sauer-
stoff-Therapie in der Druckkammer eine
Jarisch-Herxheimer-Reaktion. Alle aufier
vier Patienten berichteten von einer sig-
nifikanten Besserung nach Beendigung
des Behandlungs-Regimes. Nachdem sie
sich von der Herxheimer-Reaktion erholt
hatten, zeigten ungefdhr 70 Prozent der
Patienten eine anhaltende Besserung,
wahrend andere erneute Krankheits-
schiibe aufwiesen, aber im weiteren Ver-
lauf ebenfalls Besserung durch erneute
Behandlung erfuhren.”

B Roche Lexikon Medizin
~Reaktion auf die durch vermehrten Spi-
rochitenzerfall frei werdenden Toxine.”

: axon Theraple kelne salche Re
aktion auftritt, sehr unreahs-‘f
tisch. Kopfschmerzen, {ibelkeit,
Atemnot, Ausschldge, Mildigkeit,
Arthralgien, Myalgien, Hautaus-
schlige sind die hdufigsten Ne-

vier Wochen taglich mit 2 NorbertSatz Zirich benwirkungen von Antibiotika.

Gramm Rocephin behandelt und habe in
keinem einzigen Fall eine Herxheimer-
Reaktion beobachtet. Ich habe unge-
zihlte Patienten mit Lyme-Borreliose
begutachtet, nach der Herxheimer-Re-
aktion gefragt, nie aber auch gar nie

konnte ich eine solche ausfindig ma-
chen. Da scheinen mir Literaturanga- |

ben, die von gegen 100 Prozent Herx-

__h.ei_mer-_.._au_sgéhen-'_n_der. Herr 'Knll_'gg.e:f_

Sie haben nichts mit einem Herxheimer
zu tun. Kommt hinzu, dass es pathophy-
siologisch unlogisch ist, dass bei der
Lyme-Borreliose  Herxheimer-Reaktio-
nen auftreten. Es ist verhiltnismaBig
nur eine kleine Bakterienzahl, welche
eine Lyme Berrehose__verursacht Die

BORRELIOSE WiSSEN &KTUELL - Harxheimer-Reaktion
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Mit der Moglichkeit einer Herxheimer-Reaktion

istzur

biotika ist mit der Moglichkeit
einer Herxheimer-Reaktion zu
rechnen: Der Patient wird nach
wenigen Stunden auffallend
blass, bekommt manchmal
Schiittelfréste und eventuell
Fieber und eine deutliche
Vasokonstriktion. Am zweiten
Tag kehrt sich dieser Effekt um: Der
Blutdruck fallt infolge starker Vasodila-
tation, der Patient zeigt Gesichtsrétung
und klagt iiber Abgeschlagenheit, Kopf-
und Muskelschmerzen. Am dritten Tag
verschwindet in der Regel diese Reakti-
on, Gelenkbeschwerden kénnen sich al-
lerdings protrahiert iber mehrere Tage

® Wikipedia (Internet-Enzyklopddie)
,Die Herxheimer-Reaktion (auch Ja-
risch-Herxheimer-Reaktion oder kurz
Herx) ist eine bis zu mehreren Tagen
dauernde Reaktion des Korpers auf Bak-
teriengifte (Endotoxine), die durch den
therapiebedingten Zerfall einer grofien
Menge von Erregern entstehen und zur
Freisetzung von Entziindungsbotenstof-
fen fithren. ,Erreger: Moglicherweise
muss bei allen effektiven Therapien ge-
gen Spirochdten mit einer Herxheimer-
Reaktion gerechnet werden. Sie tritt ty-
pischerweise bei der antibiotischen The-
rapie der Syphilis auf, aber auch bei an-
deren Spirochitosen wie der Frambaosie,
der Borreliose, Leptospirose, bei Typhus
abdominalis (Erreger: Salmonella typhi)
sowie einigen anderen bakteriellen In-
fektionen. Bei der Borreliose soll diese
Reaktion bei ca. 20 Prozent der Patien-
ten auftreten, bei der Primosekunddr-
syphilis wird sie sehr haufig, bei Neuro-
syphilis aber nur in 1 - 2 Prozent der
Fille beabachtet.”

,Die Ursache fiir diese so genannte
Herxheimer-Reaktion im Rahmen einer
antibiotischen Behandlung wird bislang
auf eine Reaktion des Komplementsys-
tems auf den Zerfall von Bakterien, ins-
besondere von Spirochdten, zurlickge-
flihrt.

B Pschyrembel

_Definition; Reaktion auf Endotoxine,
die durch den Zerfall von Treponema
pallidum nach der ersten Injektion ei-

SCRRELIOSE WISSEH AKTUELL - Hereheimer-Reaktion

echnen

Bei Therapiebeginn mit Anti- e

PD Dr. med. habil.
Dieter Hassler,
Kraichtal

verschlechtern. Gelenkergiisse
kénnen sogar erstmalig unter
Therapie auftreten.

Bei Infusionsbehandlung mit
einem der Cephalosporinpra-
parate (z.B. Rocephin) ist die
Herxheimer-Reaktion praktisch
immer zu beobachten. Tritt sie
tiberhaupt nicht auf, sind Zwei-
fel an der Diagnose erlaubt. Die Reakti-
on wird mit groBer Wahrscheinlichkeit
durch die Freisetzung von Zytokinen
wie dem Tumornekrosefaktor (TNF)
bzw. Interleukin 1 (IL-1) aus stimulier-
ten Makrophagen ausgeldst.

Quelle: dieterhassler.de. Buch: Zecken
— Kleiner Stich mit bsen Folgen

nes Antibiotikums frei werden; Tempe-
raturerhohung, grippedhnliche Sympto-
me, Anstieg proinflammatorischer Zyto-
kine (Tumor-Nekrose-Faktor), Verschlim-
merung oder Auftreten noch nicht sicht-
bar gewesener Kklinischer Erscheinungen,
besonders bei Frith- und Spatsyphilis;
ihnliche Reaktionen konnen bei der The-
rapie von Typhus abdominalis, Riick-
fallfieber und Leptospirosen auftreten.”

Springer Lexikon Medizin
,Mit Beginn der Antibiotikatherapie der
Syphilis kann es durch den massiven Zer-
fall von Erregern und die Freisetzung
von Toxinen zu Fieber, Schiittelfrost
und Allgemeinreaktionen kommen; bei
Folgegaben tritt keine Reaktion auf.

Der Brockhaus — Gesundheit
Jarisch-Herxheimer-Reaktion: Reaktion
des Korpers auf Giftstoffe (Toxine), die
durch den Zerfall von Bakterien unter
antibiotischer Behandlung frei werden.
Sie dufert sich in Fieber (39 - 40°C),
allgemeinem Krankheitsgefiihl und Haut-
ausschlag.”

Herxheimer-Reaktion

duBerst selten

Prof. Dr. med. Fred Hartmann, Ansbach
In unserer beratenden Ambulanz,
durch die wir zu iiber 5.000 Borreli-
ose-Patienten Kontakt pflegen, horten
wir bisher bei weniger als fiinf Prozent
von einer Herxheimer-Reaktion.

®m Merck MSD Manual

,Uber 50 Prozent der Patienten mit frii-
her infektioser Syphilis, insbesondere je-
ne mit sekundirer Syphilis, entwickeln
innerhalb von 6 - 12 Stunden nach anti-
biotischem Behandlungsbeginn eine Herx-
heimer-Jarisch-Reaktion. Diese manifes-
tiert sich in allgemeinem Krankheitsge-
fiihl, Fieber, Kopfschmerzen, Schweif-
ausbruch, Schiittelfrost oder in einer
kurzzeitigen Verschlimmerung der syphi-
litischen Hauterscheinungen. Die Reak-
tion verschwindet gewdohnlich inner-
halb von 24 Stunden und schadet dem
Patienten nicht.”

,Patienten mit progressiver Paralyse
und hoher Leukozytenzahl im Liquor
kénnen eine so starke Reaktion zeigen,
dass manchmal ernste Zustinde wie
Krampf- oder Schlaganfille auftreten.
Die Herxheimer-Reaktion kann mit ei-
ner Antibiotikaallergie verwechselt wer-
den und bei Personen, die wegen ande-
rer Erkrankungen mit Treponemen-
wirksamen Antibiotika behandelt wer-
den, Hinweis auf eine gleichzeitig be-
stehende Syphilis sein.”

Ein Patient zwischen
Meinung und Wissen

Anmerkungen von Wolfgang Maes,
Journalist und Patient

ie Herxheimer-Reaktion soll nach

Meinung einiger Spezialisten die
Folge des massiven Zerfalls von Bakte-
rien sein, der Korper sei tiberfordert mit
der Kompensierung und dem Abtrans-
port der getoteten Keime. Andere sa-
gen, freigesetzte Bakferientoxine (En-
dotoxine, Neurotoxine) oder sonstige
Bakterienstoffwechselprodukte  seien
verantwortlich. Wieder andere gehen
davon aus, dass es iiberschiefende Im-
munreaktionen sind, dabei an erster
Stelle inflammatorische Zytokinaktivi-
titen. Wahrscheinlich geht es um eine
Kombination dieser (und moglicher-
weise noch weiterer?) Abldufe.

Einige Autoren sagen, die Reaktion
trite schon einige Stunden nach der
ersten Antibiotikagabe auf, andere, sie
kime erst spater nach lingerer Antibio-
tikaeinnahme, typischerweise nach
drei bis vier Tagen, manchmal bis zu
zehn Tagen, eventuell sich nach vier
oder mehr Wochen wiederholend. Eine
Veroffentlichung spricht davon, dass
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die Reaktion jederzeit auftreten konne,
auch erst nach Wochen einer antibioti-
schen Therapie.

Einige Betroffene berichten wahrend
einer Antibiose von standigen Herxhei-
mer-Reaktionen tiber lingere Zeit wie
etwa Wochen oder Monate. Das diirfte
unwahrscheinlich sein und erinnert
eher an Symptomverschlimmerungen
oder Medikamentennebenwirkungen.
Man spricht in solchen unklaren aber
dennoch durchaus beschwerdereichen
Fillen auch lieber von Herxheimer-ar-
tiger oder Herxheimer-dhnlicher Reak-
tion.

Klarheit iiber das Vorliegen einer
»echten* Herxheimer-Reaktion oder ei-
ner Herxheimer-artigen Reaktion brin-
gen neben der klinischen Symptomatik
auch Laboruntersuchungen (Immun-
profil, Zytokinprofil, Entziindungswer-
te usw.).

Einerseits ist eine deutliche Herx-
heimer-Reaktion der sichere Beweis fiir
das massive Absterben von infektions-
erregenden Bakterien, also der erfolg-
reichen Antibiotikawahl. Die amerika-
nerische Expertin Donna Herrell: ,Das
Gute daran ist, dass die Herxheimer Re-
aktion anzeigt, dass die verabreichten
Antibiotika tatsdchlich wirksam sind
und dass jeder Verschlechterung eine um
so griRere Verbesserung folgen kann.”

Andererseits weist die Herxheimer-
Reaktion auf eine Uberdosierung des
Medikamentes hin, weil der Kérper mit
der hohen Last der abgestorbenen Kei-
me und/oder ihrer freigesetzten Toxine
vollig iiberfordert ist und mit iiber-
schiefenden immunologischen Aktivi-
titen reagiert, was wiederum zu Ent-
ziindungskaskaden mit kritischen ge-
sundheitlichen Folgen fiithren kann.

Einige Arzte geben zu bedenken,
dass sehr heftige Herxheimer-Reaktio-
nen schwer oder gar irreparable biolo-
gische Schaden hinterlassen konnen,
wie solche am Immunsystem oder in
den Blutgefifien bzw. Geweben. Des-
halb sollte eine solche Reaktion in je-
dem Fall moglichst vermieden oder
wenn, dann zumindest klein gehalten
werden. Eine Moglichkeit wire das
langsame Einschleichen von Antibioti-
kagaben, das gilt besonders bei langjdh-
rigen chronischen Infektionen, denn hier
bestiinde die besondere Gefahr einer
korperlichen Uberforderung durch eine
anfangs zu hohe Antibiotikakonzentra-

tion. Eine andere Maglichkeit sei die
prophylaktische intravenose Gabe von
Cortison vor der ersten Antibiose. An-
dere Arzte berichten, eine Herxheimer-
Reaktion sei harmlos. Wichtig sei das
sofortige Absetzen des Antibiotikums
im Falle einer Herxheimer-Reaktion.
Bald kann dann wieder mit
der Therapie begonnen bzw.
weitergemacht werden, an-
fangs jedoch besser mit nied-
rigeren Dosen einschleichend.

Man geht meist davon aus,
dass typische Herxheimer-Re-
aktionen nur beim Abtidten
von Keimen aus der Gruppe der
Spirochiten auftreten (Borre-
liose, Syphilis), nicht bei anderen Bak-
terien. Dabei werden fast immer Anti-
biotika als Ausloser erwdhnt, manch-
mal auch hoch dosierter Sauerstoff
(HBO) bzw. Medikamente wie Glutathi-
on, Colestyramin oder Angiotensin-II-
Antagonisten.

PCR-Untersuchungen (DNA-Analy-
sen) von Korperfliissigkeiten, wie
z.B. Urin, diirften in der Zeit einer
Herxheimer-Reaktion erfolgreicher
ausfallen als sonst, da nun viele
Bakterien in Aufruhr sind oder mas-
senhaft abgestorbene Keime ausge-
schieden werden, so auch iiber dle
Nieren und somit den Urin.

Endotoxme Inder
Zellen/Bakterien enthal-
tene Toxine, die beim
Absterben freigesetzt
werden

Exazerbation von Ex-
anthemen: Verschlim-
merung von Ausschlagen
Glukokortikoide:
Hormone der Nebeme-

 Leptospirose:
Infektion mit Lepto-
spira, kleiderbiigel-

stehen
lipnphll fettldslmh

'.Jaumahst

und schraubenformige
Bakterien: in Deutsch- -
land selten, weltweit,
wo kiinstlich bewdsser-
te Pflanzen im Wasser

Lipopolysaccharid:
LPS; toxischer Bestand--
el der Zﬁllwand gram- .

Tagebuch einer

FREITAG, 8.9.: Arzt verordnete Antibiotika, die
erste Tablette nachmittags eingenommen, die
ndchste spdt abends, danach kaum Reaktionen
SAMSTAG, 9.9.: Regelmdfige Antibiotika-
Einnahmen morgens und abends

SONNTAG, 10.9.: Kaum Reaktionen,
nur leichte Nebenwirkungen
(Magendruck, Ubelkeit)

MONTAG, 11.9.; Miide, bleiern im
Kopf, viel im Bett, Gefiihl des Krank-
werdens, wird im Laufe des Tages
immer deutlicher, zum Abend und

£ zur Nacht hin ziemlich schlimm, kaum
geschlafen, viel geschwitzt, aufgeregt,
iiberdreht, stundenlang auf der Bett-
kante gesessen, gezittert, erste Muskel-
schmerzen und Kribbeln in den Glied-
maﬁen, sigende Kopfschmerzen, Angst

DIENSTAG, 12.9.; Frithmorgens bis mittags wie
von Sinnen vor Schmerzen iiberall, Kopf, Muts-
keln, Gelenke, Nerven... immenser Druck im
Kopf, rasende, brennende, entziindliche Kopf-
schmerzen, Muskelkrdmpfe, Zucken in den
Muskeln an vielen Stellen, Schiittelfrost, zu-
nehmende Herzrhythmusstorungen, heftiger
und schneller Herzschlag, Herzaussetzer, auf-
geblihter ballonartiger Bauch von den Rippen
bis zum Unterbauch, Taubheit in Beinen und
besonders Zehen, konnte kaum noch gehern,
eiskalte Fiifie mit stundenlangen Wirmflaschen
nicht zu regulieren, Gesichtsschmerzen, Zahn-
schmerzen, ganz lautes Ohrenrauschen, Ohren-
drihnen, Ohrendruck, Augendruck, Flimmer-
sehen, Hautjucken, Hautbrennen, Pusteln, vollig
dizzy, wie betrunken, Schwindel, Aufflammen
altbekannter Borreliose-Symptome, Angst, Ver-
zweiflung, psychisch sehr angeschlagen, stun-
denlang schubweise heftig geweint, leichte Ubel-

Myalgie:
Muskelschmerzen Eﬁ\:gm
N’eurﬁotdxin@ee : e

Nervengifte :
Odem: Wasseransamm-: T

lungin Gewehe 0der
Zellen Ean
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Viel getrunken, Mineralien- und Basenprdpa-
rate genommen, auf ruhigere Atmung geachtet
(habe wdhrend der Schmerzschiibe eher heftig
geatmet und gestohnt), nur leichte Verbesserung
der Schmerzen

Mit Borreliose-Facharzt in Berlin telefoniert:
Dies Antibiotikum sei im Falle chronischer
Infektionen wie bei mir (Borreliose, drei Rickett-
sienarten, Chlamydia pnenmoniae, Coxiella
burnetti, Pseudomonas aeruginosa) anfangs
zu hoch dosiert, deshalb die typische Herxhei-
mer-Reaktion; Antibiotika absetzen, im schlimm-
sten Fall Cortison spritzen (Dexamethason),
Schmerzmittel nehimen, viel Ruhe, viel Trinken,
stiindlich Blutdruck/Puls/Temperatur messer,
drztliche Uberwachung

Mit Borreliose-Expertin telefoniert (Setbsthilfe-
gruppe), gute unterstiitzende Tipps bekommen:
drztliche Uberwachung, wenn es sehr schlimm
werden sollte, eventuell Klinik, in jedem Fall
Bettruhe, viel Trinken, Entgiftung (z.B. mit
Heilerde), Basica... Beruhigung: Eine Herx-
heimer-Reaktion ist zwar tibel, aber dauert
nicht ewig...

Antibiotikum vorerst abgesetzt, Ratschiiige befolgt

Zudem erinnerte ich mich an einen Tipp von
Dr. Trevor Marshall aus dem Marshall Proto-
col, das Bioflavenoid Quercetin sei bei Herx-

heimer-Reaktionen hilfreich. Hiervon habe ich
im Abstand von etwa % Stunde 4 x 500 mg
genommen. Danach erste deutliche Symptom-
verbesserung. In der folgenden Nacht geht es
langsam aber sicher besser.

MITTWOCH, 13.9.: Nachts viel geschwitzt, mise-
rabel geschlafen, Kopfschmerzen morgens

80 Prozent reduziert, Allgemeinbefinden und
Symptome ebenfalls besser, optimistisch,
bleibe aber noch im Bett, ab mittags stiindlich
weitere Besserung

FREITAG, 15.9.; Befinden viel besser, noch
einige Tage danach schlapp und miide.

Die Herxheimer-Reaktion setzte gute drei Tage
nach Beginn der oralen, héher dosierten Anti-
biotikaeinnahme ein; die intensivste Phase
danerte zwei Tage.

Antibiotikum am 12.9. abgesetzt und ab dem
16.9. wieder eingenommen, einschleichend mit
einer geringeren Anfangsdosis, alle zwei Tage
erhoht bis zur angestrebten Dosis, in dieser
Zeit und danach keine Herxheimer-Reaktionen
mehr, lediglich einige infektionstypische Ver-
schlimmerungen bekannter Symptome (Kopf,
Muskeln, Gelenke, Miidigkeit, Schwindel,
Ohrenrauschen, Haut...).

SONNTAG, 22.10.: Gut vier Wochen spdter erneute
Herxheimer-Reaktion unter dem gleichen Anti-
biotikum

Ahnliche Symptome wie oben beschrieben, wenn

atich schwicher als anfangs und nur einen Tag
und eine Nacht andauernd: schmerzhafter,

Hethelmer'Re akUOD AUTHENTISCHE AUFZEICHNUNGEN VON WOLFGANG MAES

keit, erhohter Blutdruck (150/110), Fieber nicht
gemessen (vergessen), aber fiebriges Gefiihl

Notarzt kommt, hilflos, 3 x 20 Tropfen
Novalgin alle vier Stunden

praller Blihbauch bis in die Flanken, kalter
Schweif, leichter Schiittelfrost, eiskalte Fiifie,
Muskelschmerzen, Muskelkrdmpfe, Muskel-
zuckungen, Gelenkschmerzen speziell in den
Knien, Fufs- und Zehgelenken, Riickenschmer-
zen, Nierendruck, Nervenflattern, heftige Herz-
rhythmusstorungen, viele Herzaussetzer, schrel-
ler Herzschlag, Taubheitsgefiihle in den Beinen,
Zahnschmerz, lautes Ohrenrauschen, Haut-
jucken, Pusteln, wie betrunken, auch diesmal
wieder psychisch angeschlagen, wenn auch
nicht derart wie beim ersten Mal, nur leichte
Ubelkeit, erhéhter Blutdruck (150/105), leichte
Temperaturerhohung (um die 37,5 °C), etwas
mehr als tiblich (normalerweise um die 36 °C)

6 x Quercetin 500 mg stiindlich eingenommert,
basische Mineralien, verschiedene Algen, viel
heifen Krdutertee getrunken, Bettruhe, Wdrm-
flasche, oft und tief geschlafen, keine Schmerz-
medikamente oder sonstige genommen, keine
Arztkonsultation

Nach sieben Wochen Antibiotikum abgesetzt,
keine nennenswerten Zwischenfdlle, nur
leichte Symptomverschlimmerungen und
dezente Medikamentennebenwirkungen.

Ich habe dazu gelernt: Vor einer weiteren
Antibiose werde ich in Zukunft stets eine
,Herxheimer-Notfallapotheke® im Haus haben,
zumindest Schmerzmittel, Quercetin,
entziindungsdimpfende Supplemente (auch
Aspirin ist entziindungsddmpfend, zudem
blutverdiinnend), Mineralien, Algen, Heilerde
und Badezusdtze.

Intrazellulir wirkende Antibiotika

NACHGEDANKEN + ZWEIFEL - FRAGEN

Das verordnete Antibiotikum heiBt Ciprofloxa-
cin, eine Substanz aus der Gruppe der Chino-
lone, welche gegen viele Erreger wirksam ist
und zudem auch, das erschien uns besonders
wichtig, ,.intrazelluldr aufrédumt®. Meine bera-
tenden Arzte und ich wollten hiermit drei Flie-
gen mit einer Klappe erwischen: 1. der seit
Jahren chronischen Borreliose noch einmal
Paroli bieten (auch wenn dies Ciprofloxacin
nicht explizit zur speziellen Therapie der Bor-
reliose beschrieben ist, es war ein Experiment),
2. die bestehenden Co-Infektionen (Rickettsi-
en, Chlamydien, Coxiellen) ebenfalls bekdmp-
fen und 3. zudem eine seit gut einem Jahr vor-
handene urologische Entziindung (Pseudomo-
nas) behandeln. Zur Behandlung der Prostatitis
hatten laut Urologe zwei bis vier Wochen ge-
reicht, wegen der chronischen Borreliose und
den ebenso chronischen Co-Infektionen habe
ich es auf Anraten der Zeckenspezis sieben Wo-
chen lang (tdglich 2 x 500 mg) eingenommen.

Man geht davon aus, dass Herxheimer-Reakti-
onen nur bei Spirochdten (Borrelia, Trepo-
nema...) auftreten, nicht bei anderen Bakteri-
en. Das eingesetzte Ciprofloxacin steht aber
nicht auf der Hitliste der Borrelien-Antibioti-
ka, die Reaktion ist trotzdem aufgetreten.
Vorsichtiger Riickschluss: Ciprofloxacin wirkt
doch nachhaltig gegen Borrelien (wie ein auf
Borreliose und andere chronische Entziindun-
gen spezialisierter Berliner Arzt und eine K&l-
ner Arztin aus Erfahrung mit sich selbst und
mit deren Patienten beschreiben, sie spre-

BORRELIDSE WISSEN AKTUELL - Herxheimer-Rezktion

chen von erstaunlichen Erfolgen bei Ciproflo-
xacin, auch in Kombination mit anderen Anti-
hiotika), oder solche Reaktionen treten eben
doch auch bei anderen Bakterien auf, in mei-
nem Fall, wie erwdhnt, neben den Borrelien
seit Jahren eben auch Rickettsien, Chlamy-
dien, Coxiellen und Pseudomonas.

Ciprofloxacin ist sehr gut in Zellen wirksam,
macht also gerade den intrazelluldren Erre-
gern zu schaffen. Borreliose-typische Antibio-
tika wie Rocephin, Claforan oder Penizillin
kinnen dagegen nicht in Zellen eindringen,
sind nicht intrazelluldr wirksam und erreichen
somit die hier vorhandenen Borrelien und an-
deren Bakterien nicht.

Eine Reihe von Arzten und Experten messen der
intrazelluldren Wirksamkeit von Antibiotika
(Tetrazykline wie Doxycyclin oder Minocyclin,
Makrolide wie Azithromycin, Clarithromycin
oder Roxithromycin, Chinolone wie Ciproflo-
xacin oder Levofloxacin) speziell bei chroni-
schen Infektionserkrankungen besondere Be-
deutung bei. Sie fiihren die hdufigen Therapie-
versager anderer und speziell bei Borreliose
hiufig eingesetzter Antibiotika (Beta-Laktam-
Antibiotika wie Penizillin, Cephalosporine wie
Ceftriaxon, z.B. Rocephin, oder Cefotaxim, z.B.
Claforan) auf die fehlende intrazelluldre Effek-
tivitdt zuriick. Auch als Folge des potenten
antibiotischen Erfolges in Zellen wirksamer
Medikamente seien diese durch das massive
Bakteriensterben (und den hiermit verbunde-
nen Toxinfreisetzungen und immunologischen

iiberreaktionen) besonders haufig auftreten-
den Herxheimer-Reaktionen zu erkldren.

Speziell die in Kdrperzellen (sogar in Immun-
zellen!) schmarotzenden Bakterien sollen bei
chronischen Verldufen maBgeblich fiir die ab-
sonderlichen Immun- und Zytokinaktivitdten
verantwortlich sein, die dem Kranken das Le-
ben schwer machen. Und das sicher nicht nur
bei der zeitlich begrenzten und besonders
heftigen Herxheimer-Reaktion, sondern auch
schleichend im gesamten Infektionsverlauf.
Typische intrazelluldre Erreger sind z.B. Bor-
relien (leben extra- und intrazelluldr), Babesi-
en, Bartonellen, Chlamydien, Coxiellen, Myko-
plasmen, Rickettsien.

Ich hatte dhnlich heftige Herxheimer-Reaktio-
nen schon zweimal vor gut zwei Jahren, und
zwar zwei bis drei Tage (sehr stark, vergleich-
bar mit dieser beschriebenen Reaktion) und
etwa vier Wochen (auch diesmal etwas redu-
zierter) nach meinen ersten HBO-Fahrten
(100%iger Sauerstoff in der Uberdruckkammer).
In dieser Zeit wurden keine anderen Borreli-
ose-Therapien durchgefiihrt oder Antibiotika
genommen. Die Reaktion war also eindeutig
nur auf den Sauerstoff zurlickzufiihren.

Herxheimer-Reaktionen gab es bei mir dage-
gen nie nach Borreliose-typischen Antibioti-
kagaben (z.B. wochenlang bis zu zehn Wochen
Rocephiniv. 2 g und 4 g sowie Amoxicillin), in
dieser Zeit zeigten sich nur leichtere Neben-
wirkungen. W.M.



Haufig gestellte Fragen (FAQ)

Ist eine Herxheimer-Reaktion Grund
zum Therapieabbruch?

Baehr: Sie ist kein Grund fiir einen The-
rapieabbruch.

Hopf-Seidel: Nein, eine voriibergehende
Dosisreduktion kann die Herx- ##
heimer-Reaktion abschwdachen.
Maes: Nein, hichstens fiir eine
kurzfristige Therapieunterbre-
chung. Die Reaktion beweist die |
Effektivitdt des Medikaments.
Satz: Nein. Man muss die Herx-
heimer Reaktion allenfalls zu-
sitzlich mit Steroiden (z.B.
Kortison) angehen. Die Behand-
lung abzubrechen, bringt nichts, da die
Reaktion zum Zeitpunkt des Abbruchs
im vollen Gange ist. Da es sich ohnehin
um eine Anfangsreaktion handelt, wird
sie wihrend der weiteren antibiotischen
Therapie nicht weiter stimuliert.
Schardt: Nein. Man sollte die Dosis
nicht herunterfahren, weil sonst die Ge-
fahr von Resistenzen droht.

Was mache ich, wenn mir das am
Wochenende ohne Arzt passiert?

Baehr: Ruhe bewahren. Hinlegen. Sie
vergeht nach 24 bis 48 Stunden. Even-
tuell Hausbesuch anfordern fiir sympto-
matische Behandlung.

Hopf-Seidel: Korperliche Schonung ein-
halten. Antibiotika-Dosis reduzieren.
Maes: Bettruhe, viel trinken (Krduter-
tee, Zitronensaft, Wasser), ruhig atmen,
hei baden, Schmerzmittel (Aspirin),
entgiftende und entziindungsreduzie-
rende Supplemente (Quercetin, Chlorel-
la-Algen, Heilerde...), Geduld, es geht
vorbei, im schlimmsten Fall Notarzt
oder ins Krankenhaus.

Satz: Der Arzt, der einen Patienten mit
Lyrne Borrehose unter Behandlung hat,
i i Muss ohnehin auch

Se’lhs_th_l__lfe braucht  iibers Wochenende

selbst Hilfe. i fiir ihn erreichbar
Bitte unterstiitzen  ; S€in-  Ein anderes
Sie unsere gemein- ¢ Antibiotikum muss
nUtZigEAbe‘:t d_UrCh ; un\;erzﬁglich ver-
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~ Kto-Nr. 1275123345 | ken, um Toxine aus-
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Wie unterscheidet man die Herx-
heimer-Reaktion von einer Anti-
biotika-Allergie?

Baehr: Eine Herxheimer Reaktion tritt
24 bis 48 Stunden nach Beginn der An-
tibiotika-Behandlung auf: Ubel-
keit, Schwindel, Kopfschmer-
zen, Temperaturanstieg. Antibi-
otika-Unvertriglichkeit ist meist
eine Allergie: Hautexanthem, Ju-
cken, eventuell Fieber meist erst
ab dem sechsten Tag der Be-
handlung.

Hopf-Seidel: Eine Herxheimer
Reaktion verstarkt eine be-
reits vorher bestehende bzw. bestan-
dene Symptomatik. Antibiotika-Unver-
traglichkeiten kann sein zum Beispiel
Durchfall oder Exanthem, Ubelkeit.

Satz: Die Liste der Symptome von Anti-
biotika-Unvertraglichkeiten ist sehr lang.
Herxheimer-Reaktion ist ein klar defi-
niertes Krankheitsbild. Schon wenige
Stunden nach Therapiebeginn tritt ein
hohes Fieber auf, Kopfschmerzen, Arth-
ralgien, Myalgien, Ubelkeit, allenfalls
Atemnot. Spater im Verlauf konnen
Hautausschldge, generalisierte Odeme
bis hin zum Kreislaufschock auftreten.
Zu Beginn zeigt sich ein vasospasti-
sches Erscheinungsbild (z.B. Blasse im
Gesicht, Durchblutungsstorungen in der
Peripherie, Blutdruckerhéhung), dann
ein vasodilatorisches Bild (Rétung, Ode-
me, Blutdurckabfall usw.). Das Erschei-
nungsbild mit den ausgepragten Symp-
tomen kurz nach Beginn der Therapie
kann in der Regel eindeutig diagnosti-
ziert werden.

Schardt: Herxheimer Reaktion erkennt
man am Fieber. Antibiotika-Reaktion
zeigt sich meist mit juckendem Haut-
ausschlag.

Ist Herxheimer ein positives oder ein
negatives Zeichen einer Therapie?
Baehr: Eigentlich ein positives Zeichen
in dem Sinne, dass es sich wirklich um
eine Borreliose handelt.

Hopf-Seidel: Ein Zeichen des Wirkens
der Antibiotika mit Effekt auf den Erreger.

Maes: Beides. Positiv, weil der Beweis
erbracht ist, dass die Therapie ,bom-
big* wirkt. Negativ, weil die Herxhei-
mer Reaktion auf eine Uberdosierung

hinweist und den Korper und speziell
das Immunsystem zwar nur Kurzfris-
tig, aber dafiir kritisch mit der abgestor-
benen Bakterienmenge und den freige-
setzten Endotoxinen vollig iiberlastet.

Satz: Die Herxheimer Reaktion ist im
Sinne ein positives Therapiezeichen,
als dass sie Ausdruck eines Bakterien-
zerfalls auf Grund der Antibiotikawir-
kung ist.

Schardt: Ein positives Zeichen.

Ist eine Therapie ohne Herxheimer-
Reaktion ohne Erfolgsaussichi?

Baehr: Nein!

Hopf-Seidel: Nein, sie tritt nicht bei je
der (erfolgreichen) Antibiose auf.
Maes: Hhmm. Die Herxheimer-Reakti-
on ist vermutlich nichts anderes, als der
beriihmte Tropfen, der das Fass zum
Uberlaufen bringt, also die Folge einer
therapeutischen Ubertreibung mit kor-
perlicher Uberforderung. Ein therapeu-
tischer Erfolg diirfte auch ohne eine sol-
che Uberreaktion eintreten.

Hassler: Bei Infusionsbehandlung mit
einem der Cephalosporinpraparate (z.B.
Rocephin) ist die Herxheimer Reaktion
praktisch immer zu beobachten. Tritt
sie iiberhaupt nicht auf, sind Zweifel an
der Diagnose erlaubt. Die Reaktion wird
mit groRer Wahrscheinlichkeit durch
die Freisetzung von Zytokinen wie dem
Tumornekrosefaktor (TNF) bzw. Inter-
leukin 1 (IL-1) aus stimulierten Makro-
phagen (Fresszellen, weife Blutkorper-
chen) ausgelost.

Satz: Nein. Eine Herxheimer Reaktion
ist zum Therapieerfolg der Lyme-Borre-
liose nicht notig.

Schardt: Das hat damit nichts zu tun.
Schwarzbach: Gerade bei antibiotischer
Infusionsbehandlung z.B. mit Ceftria-
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xon ist die Herxheimer Reakti-
on in der Praxis fast immer zu
beobachten. Sollte diese im
Verlauf einer intravenosen The-
rapie nicht auftreten, sind mog-
liche Zweifel an der richtigen
Diagnosestellung angebracht.
Tritt diese aber tatsdchlich auf,

fortgesetzt werden.

Kann man die Herxheimer-Reaktion
vermeiden ohne die Therapie zu
gefdhrden?

Baehr: Praventiv kann man wdhrend
der ersten zwei Tage der Antibiotika-Be-
handlung Aspirin (2 x 300 mg) oder bei
entsprechender Anamnese (schon mehr-
fach Herxheimer-Reaktion erlebt) fiir
die ersten zwei Tage 10 mg Prednisolon
plus Aspirin nehmen. Der Therapieer-
folg ist dadurch nicht gefahrdet.

Hopf-Seidel: Ja, indem man zu Beginn
der Symptomverstdrkung fiir einige Ta-
ge Actos (3 x 15 mg) zusdtzlich zum
Antibiotikum einnimmt.

Hartmann: Tritt eine Herxheimer-Reak-
tion oder eine dhnliche Intensivierungs-
reaktion bei chronischer Borreliose auf,
sollte man versuchen, durch die Verord-
nung von z.B. Actos eine Minderung
der Beschwerden herbeizufiihren.

Hassler: Zur Prophylaxe der Herxhei-
mer Reaktion hat sich z.B. Solu-Decor-
tin (Prednisolon) in einer Do-
sierung von 250 mg i.v. eine
Stunde vor der ersten Antibioti-
kainfusion bewdhrt. Die Reakti-
on wird durch die Corticoid-
Prophylaxe nicht vollstandig,
aber weitgehend unterdriickt. §
Wir geben als Prophylaxe auch *
80 mg Volon solubile i.v. 45 Mi-
nuten vor der ersten Infusion.
Dies ist eine Sicherheitsmafinahme, vie-
le Kliniken verzichten darauf.

“Prof.

Kratzsch: Vor der ersten Infusion 40 mg
Prednisolon (oder eine gemaf des Pred-
nisolondquivalentes vergleichbare Dosis
eines anderen injizierbaren Kortikoste-
roides) in 50 ml phys. NaCl infundieren.

Jadin: Probenecid (Gichtmittel), Anti-
histamine (Allergiemittel), Meptazinol
und Novalgin (Schmerzmittel), Aspirin,
muskelentspannende Medikamente, blut-
verdiinnende Supplemente (2 Teeldffel
Zitronensaft und ein Teeloffel kaltge-
presstes Olivendl in Grapefruitsaft), heifse
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Bader (mit 1 Tasse Salz, 1 Tasse
| Soda, 1 Tasse Aloe vera, Badewas-
© ser heif halten fiir ¥ - 1 Stunde,
dabei 2 Liter warmes Wasser oder
diinnen Kriutertee trinken), ru-
higes Atmen (Hale's breathing),
¢ Kontrolle von Panikattacken,
Angst und Verwirrung (hierbei
Problemverstarkung durch Zu-
sammenziehen der Blutgefdfie).
Kein Bromelain, denn Enzyme wie Bro-
melain und Serrapeptase konnen die
durch Antibiotika ausgeltste Reaktion
verschlimmern.

Maes: Klar, Antibiotika angemessen do-
sieren und den Korper eventuell durch
langsames Einschleichen nicht iiberfor-
dern. Antibiotikabeginn mit Medika-
menten oder Supplementen (Querce-
tin...) begleiten.

Marshall: Zur Verbesserung der Herx-
heimer-Beschwerden empfiehlt sich das
Bioflavonoid Quercetin, drei- bis vier-
mal tdglich jeweils 500 mg.

Satz: Die Herxheimer-Reaktion, wenn
sie schwer verlduft, muss durch Steroid-
gabe behoben werden. Wie schon aus-
gefiihrt, muss die antibiotische Thera-
pie aber nicht unterbrochen werden.
Um sie weitgehend zu vermeiden, gab
man bei der Lues schon gleich zu Be-
ginn - mit dem Antibiotikum - prophy-
laktisch Steroide.

Schardt: Nicht mit Kortison. Calzium
und Vitamin C (nicht als Brau-
setabletten sondern als Sprit-
zen) dimpfen die Reaktion.

Shoemaker: Avandia (Rosiglita-
zon) und Actos (Pioglitazon),
zwei Medikamente, welche die
Zytokinwirkung aufheben (ur-
spriinglich zur Behandlung der
Insulinresistenz).

Tritt die Herxheimer Reaktion nur

bei Borreliose auf?

Hopf-Seidel: Nein.

Baehr: Die Herxheimer-Reaktion ist nicht
fiir die Borreliose spezifisch, sondern tritt
dann auf, wenn der Behandelte eine In-
fektion mit einem Erreger hat, gegen den
auch hohe Antikorpertiter vorhanden
sind. Besonders durch bakteriolytische
Antibiotika werden relativ grofte Men-
gen intrazelluldrer Bakterienantigene frei
und losen eine systemische Antikdrper-
Antigenreaktion aus. Die Symptomatik
gleicht der Serumkrankheit: Fieber, Kopf-

schmerzen, Arthromyalgien, moderater
Blutdruckabfall.

Satz: Nach meiner Erfahrung bei der Bor-
reliose nicht oder allenfalls ,seltenst®.
Sie tritt aber gesichert bei der Lues, der
Leptospirose und beim Typhus auf,
wahrscheinlich auch noch bei einigen
anderen Infektionen.

Schardt: Bei Syphilis besonders stark
unter Penicillin. Bei Fluconazol ist sie
eher unwahrscheinlich.

Schwarzbach: Die Herxheimer-Reaktion
wurde erstmals bei der Therapie der Sy-
philis-Infektion unter Penicillin be-
schrieben und kommt daher nicht nur
unter einer Borreliose-Therapie vor.
Man findet diese Reaktion ebenfalls u.a.
bei der Therapie der Leptospirose, des
Riickfallfiebers, der Lepra, einer Menin-
gitis. Zusammenfassend kann man sa-
gen, dass sie eine Reaktion des Organis-
mus auf einen Zerfall zahlreicher unter-
schiedlicher Bakterienarten darstellt und
nicht spezifisch fiir die Borreliose ist.

Da die Herxheimer-Reaktion eine
Folge von freigesetzten Endotoxinen
sein soll, wie wird man diese Gifte
letztlich wieder los?

Baehr: Borrelien haben keine Endotoxine.
Die freigesetzten Borrelienantigene wer-
den durch Antikérper gebunden und
schnell durch das RHS (Retikulohistio-
zytire System; es beseitigt Abfall- und
Fremdstoffe sowie Erreger)
eliminiert.

Hopf-Seidel: Der Korper kann
sie abbauen. Bei Borrelien
werden zusadtzlich Neuroto-
xine angenommen, die man
mit der lipophilen Substanz
Colestyramin entfernen kann,
da sie die an Fette gebunde-
nen Giftproteine (die sich
bisher erst einmal im Labor
nachwiesen lieRen) iiber den Darm
,ausschleusen” kann.

Satz: Die Endotoxine bauen sich selbst
ab. Eine gesicherte niitzliche Therapie
dagegen gibt es nicht.

Maes: Viel trinken (entschlackende
Kriutertees), viel Schwitzen (heifle Ba-
der, Infrarotsauna), entgiftende Medika-
mente und Supplemente.

Schardt: Sie bauen sich ab und beson-
ders gut und schnell, wenn man viel
trinkt und faserreiche Kost wie Karotten,
Sauerkraut, Apfel zu sich nimmt. [ ]



